DECLARACION

Yo,  XXXXXXXXXXXX, C.I. Nº XXXXXXXXXX, XXXXXXXXXXXXXXXXXX, con domicilio en XXXXXXXXXXXXX, comuna de XXXXXXXXXX, Región de Valparaíso, según contrato celebrado con el Servicio Agrícola y Ganadero, Región de Valparaíso, entre los meses de XXXXXXXXX Y XXXXXXXXX del 2016; autorizo al Servicio efectuar los descuentos correspondiente a Póliza de Fianza por manejo de Vehículo Fiscal; correspondiente al  0.74%  mensual de mis honorarios.  Asimismo, tomo conocimiento que la póliza contratada es personal y que su vigencia y caducidad depende de mi permanencia en el Servicio Público.  En caso de cesar en mi contrato deberé informar al SAG para que dé termino a dicho descuento y que las responsabilidades pecuniarias que se deriven de esa caución son de mi exclusiva responsabilidad.


____________________________               



                (Firma y  rut.)

